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論 文 内 容 の 要 旨
本研究は、心因性行動異常児(者)と しての情緒障害児(者)に 対 して、臨床 ・教育心理学的
立場からの心理治療、特 に遊戯治療が有効であろうとの筆者の作業仮説について方法論的検討な
らびに実証的考察を加えることによつて、情緒障害児(者)の 人格構造と心理機制を理解 し、そ
の現実(社 会)へ の適応を援助するための処遇方法の改善に資 しようとしたものである。
本論文の構成は次の通りである。
序 論(3節)
第1編 養護施設における情緒障害児の処遇について
第1章 施設収容にともなうホス ピタリズムに関する研究の概要(3節)
第2章 養護施設児の実態とその処遇について(4節)
第3章 養護施設児の質的変化に対応する処遇方法にっいての試み
一臨床心理学的立場か ら一(3節)
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第4章 今後の課題一情緒障害としてのホスピタリズムの予防一
第2編 情緒障害児の通院心理治療(遊 戯治療)に 関する事例研究
第1章 情 緒 障 害 をともなう精神薄弱児(境 界線児)の遊戯治療に関する事例研究(3節)
第2章 青年期における登校拒否の事例研究一 高校生 ・大学生の事例を中心 として一
終 論 一 総括一
なお別冊として事例資料集録編が添えてある。
まず序論においては、心理治療、特に遊戯治療についての歴史と、心理治療の方法について概
観 し、筆者のとる治療態度について述べる。すなわち、(1)心因性情緒障害児(者)に 対して、臨
床 ・教育心理学的知見と方法により情緒的安定化の諸方法(情 緒的受容 ・理解と心理治療)と 合
理的生活態度の育成(理 性的叡知に基づいた自己統制のための援助および教育)を 指向する。
②心理治療行動は、治療者 と被治療者との言語的、非言語的行動を媒介として進め られるので、・
その対象は原則的には心因性行動異常児(者)に 限定せ られるが、現実的には多種の要因の重複
す る対象をも取り扱 う。{3)医師 ・心理学者 。ケースワーカーによるチームアプ ローチを基本とす
る。一 というのである。
第1編 では、筆者が10年 来調査 ・考察を続けてきた養護施設収容児の情緒障害、特にホスピ
タ リズムの問題を中心に述べている。まず第1章 では内外における従来の諸研究を通覧 し、ホス
ピタ リズムについては多くの症候論や原因論が見 られるが、根底 に対人関係の障害を認めている
点では一致 していることを指摘する。第2章 では養護施設児の家族関係や社会的背景ならびに施
設児の心理についての筆者の研究を述べている。1963靖こ筆者が宮城県内の乳児院2施 設、養護施
設5施 設の収容児(計473名)に ついて記録を中心に入所理由の分析を行な つた結果によれば
母親の死亡 ・入院 ・逃亡、家庭内の不道徳等の家族関係の障害によるものが約9割を占め、施設児は
入所前からすでに何 らかの心理的外傷体験をもつ者の多いことが推定された(第1節)。
また1968年 に宮城県 内施 設児(学 童を主とする)450人 について調査 した結果では、一
次性行動異常や情緒障害などで精神医学的ないし臨床心理学的処遇を必要とする者が22%知 能
遅滞が17%あ り、合わせて 約4割の者が'糊ilの配慮による治療的、教育的処遇を必要とす る者で
あ つた。このような施設児の性状についての分析の1つ として、1965年 に宮城県内養護施設
児218名(A群)と 丁大学附属小 ・中学生256名(B群 一家庭が社会経済的に比較的安定 し
ている)とS市K小 ・中学生270名(C群 一家庭の階層が施設児の出身階層に類似し経済的に
も比較的不安定)と に対 して基本的欲求検査(質 問紙法)を 施行してその得点を標準得点と比較
したところ、A群 とC群とが同様に家庭に対する欲求が大 きいという傾向を示㌣た。ただ しG群
では家庭生活そのものに対す る希望事項が挙げられるものに対 して、A群 では親への空間的、心
理的接近の願望が強く出ているというように質的な相違が見られる(第2節)。 第3節 では、前
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述のような社会的、家庭的背景 と基本的な欲求不満をもつ子供達が、更に施設内の生活からくる
抵抗や不満を加重せ られてどのような情緒障害を示すかとい うことを考察 している。それは乳児
院収容の乳幼児9名 についての事例研究(1961)で あ つて筆者が施設の保母達と共に1か月
にわた つて行動観察を行な ったものであり、津守らによる乳幼児精神発達診断法を適用 し、また
ホスピタ リズム症候 リス トを作成 して記録 した。症候 としては、不安神経症的傾向、成人 との交
渉の発達遅滞、言語発達遅滞、愛情飢餓的な問題行動、神経症的習癖異常等が挙げられ、 鷺施設
集団内における心理的孤独"を 意味す るものと筆者は解 している。また在院中 にも親との交渉の
あるいわゆる不完全施設児の事例と、生後聞もなく入所 したまま家族の面会も全くない完全施設
児の事例とを比較しているが、前者には親対子 とい う一対一の人間関係 と施設集団内の人間関係
とによる態度の混乱からくると筆者が解す る問題行動が見 られ、後者には成人との交渉や他児と
の交渉に発達遅滞が特に著しく、ホスピタリズム症候群の現象は典型的と言え るほどに認められ
た。かくて筆者は、本章の結論として、発達遅滞等の施設児の問題は、中心的には家族との、周
辺的(乳 幼児にとつては中心的とも言え る)には施設職員、他の施設児更には地域社会の大々と
の人間関係の トラブルか ら生ずる情緒の不安定性(情 緒障害)の 基盤の上に人的、物的な教育環
境の不備が重な つて、人格形成の上から望ましい学習の機会を得 ることが困難にな つていること
か ら生ず るとする。
第3章 では、そのような養護施設における治療 ・指導の条件を整備するための具体的措置と し
て筆者が試みた事例について述べ る。それは筆者が非常勤心理指導員として勤務したS市K育 児
院に院長の理解の下に遊戯治療室を開設したことであ つて(1967)、 養護施設におけ る設備
としては恐 らくわが国最初のものであろう。遊戯治療室 は広 さ約4坪 であ つて、大鏡扉付 き玩具
棚、諸玩具、検査用兼遊戯用机とソファ、移動用の車をつけたサン ド・トイレなどの備品をそな
え、観察窓が附してある。運営はケースワーカー、保母、指導員とのチームアプローチによる。
5人の対象児(幼 児)に ついての詳細な事例報告が述べてあるが、例え ぼ事 例1のY児(男 、
4才4か月、IQlo2、 生後5か 月}ご入院)は、当初は絨黙、夜尿、頭ぶつけ行動、その他神経
症的習癖異常が認め られ るが、約1年 間にわたり約30回(1回 約45分)の 遊戯治療を重ねる
うちに、表情も明るく、集団参加も可能になり(27回 目の記録)、 神経症的習癖異常の減少が
認め られたという。事例2以 下についても程度の差こそあれ定性的に治療効果が認められたとす
る報告を終えた後に、筆者は、養護施設の当面する課題と して心理治療室を併課することが望ま
しいとすると共に、問題行動の改善には同時に施設管理者を含む全職員の日常的接触を通じての
治療的働きかけがなければならないとする。最後の第4章 は情緒障害としてのホスピタリズムの
予 防の方途を論 じたものであ つて、施設児の自我実現を援助することの重要性を強調す ると共に、
子供の補助 自我の機能を果たすべき親に対する指導が同時に必要であること、従 つてファミ リー
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・ケースワーカーの役割が大きいことを指摘している。
第2編 は、情緒障害児を通院させてこれに心理治療(遊 戯治療)を 加えた事例研究の報告であ
る。第1章 は情緒障害を伴なう精神薄弱児(境 界線児)の 事例である。精薄児は自己洞察が困難
であるために心理治療の対象か ら除外 されるのが一般であるがそれは動かしがたい結論ではない
として、筆者は身体的接触等のノンバーバル ・コミユニケーシ ヨンによる情緒的交流の手段を講
じたのである。対象児はS国 立病院で受診 した2才6か 月の男児で、 自閉症を疑わせ る行動特
徴 を示 した。治療にはチーム ・アプローチによ つて対処 し、筆者は精神発達検査、行動観察お
よび遊戯治療を担当した(1967)。1年10か 月にわた る60回の遊戯治療の記録を中心に
詳細な経過報告を しているが、望まれずに出生した本児は生後母親 との情緒的交流に欠け、対人
的接触の困難性に起因して言語を含めた行動のフィー ドバックによる経験学習が行なわれなか つ
たために、行動の退行化、孤立化が生 じたものと解釈されている。経過を追 つて人との接触が可
能となり、遊びの対象の多様化など、経験内容も豊かになる一方、カウンセ リングを受けた母親
の側では受容的態度および情緒的安定化が進み、本児の自我発達を支持する補助 自我の機能を回
復し、情緒的交流が促進された結果、 自閉的行動が減少し、言語活動はなお不活発ではあるが着衣
その他の基本的生活習慣も身について、精神薄弱児通園施設に通園することが可能にな ったとい
うのである・本例に続いて同じく情緒障害を伴な つた精神薄弱児(女 児)に対す る遊戯治療の事
例報告が加えてある。
第2章 は、青年期における学校恐怖症(登 校拒否)に ついての事例研究である。従来学校恐怖
症が小 ・中校段階の問題とされがちであ つたのに対し、筆者 は、高校 ・大学の段階にもこの種の
事例が少な くないことを統計的資料と実際の事例とを挙げて述べ、これについては精神衛生およ
び心理治療と教育 との総合的施策が必要であることを主張する。高校生 と大学生とについて各1
例を報告 し、更に参考事例9例 を挙げているが、 これらにっいては別冊の事例資料集録編に更に
詳述 している。
終論は総括であ つて、各論の要旨を再述すると共に、筆者の考える有効にして適切な臨床 ・教
育心理学的働きかけは障害児(者)を 対象とする場合に限らず広 く一般に人間の主体への働きか
けであり、主体の人間形成のよき援助となることを期するものでなければならないとしている。
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
本論文は、前述の内容要旨にも見られるように、臨床心理学の分野における10年来の筆者の
業績を整理 し集録 したものであるが、課題の解決が常時現実に間われ続けている実践的分野での
研究であるだけに、問題意識の切実 さは存するものの、全体の論述として現象的舘述の段階をな
1,
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かなか越えがたい状態にあることがまず感ぜ られる。すなわち話題的な内容は豊富であ り、記述
もそれなりに丹念克明であるが、全体の体系化が不十分であ つて、前提とする理論構造なり、作
業仮説の設定 とその検証の過程なりについて、論述の文脈が判然としない節がある。情緒の定義 も
必ず しも明療でないので、情緒障害と適応障害 との関係についても不分明なものを残している。
効果の判定の点でも、別に内容的妥 当性を認あるための基準を求め、それに該当す る標本につ
いて特に考察す ることや、その際定量的解析の技法をも導入する工夫のことなどが、もつと考慮
せ られるべきであろう。
しか しながら、前述の問題点の一面は、現在の教育、・臨床心理学的研究自体が包蔵する本質的
問題にかかわるものであり、必ず しも筆者のみが負 うべ き責ではないのであ つて、筆者の研究と
実践への努力の積み重ねは、現代の社会的課題の実態の解明に深く迫 り、その解決への前進を試
みたもの として、一層注 目すべきものを持つと言うべきであろう。一応通念化 しているホスピタリ
ズムについても、筆者の行な つている精細な調査研究は多くの関心を引くべ き素材を提供 してい
るし、わが国で始めて養護施設に開設せられた心理治療室が、施設の組織面でいかに位置づけ ら
れ、収容児 にと つていかに機能したかを示す実践的研究は、わが国の児童福祉施設の今後の運営
のためにも貴重な研究報告となるものであると言えよう。
よ つて本論文は教育学博士の学位を授与するのに適当であると認め る。
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